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aerch 1) mdRig viel(e) Beoinetcbacter 1|

089 649 14050

81

woffii

3akterien der physiologischen Hfutflora, z. B.
koagulasenegative Staphylokcjien, Korynebakterien

Antibicgramm 1 1
Ampicillin/Amoxicillin s Levofloxacin 21
Anwoxicillin + Clavalansdur s Cfloxacin s
Ampicillir + Sulbactam s Ciprofloxacin s
Cefaclor r Chloramphenicol /Azfidamphen 5
Cefuroxim-Axetil r Mupirocin #* r
Cefpodoxim-Proxetil ) Neomycin/Framycetih » r
Ceftazidim s Kanamycin * ha
Tetracycline/Doxycyclin s Polymyxin B * s
Gentamicin r Colistin * s

r=resistent

ebris kann nur fCr lokale Anwerdung des Medikaments Msran jezoger. werden.
Epidemiclogischer Kommentar
zU Keim 1 {aerob):
Acinetokacter 1lwoffii ist ein aerob wachsendes, gramnegatives,
unbewegliches (gr. akinetos = unbeweglich) kokkoides Stibchenbalfterium.

Sein natlrliches Habitat is: die feuchte Umwelt {Boden und Wascq
lwoffii als transienter Hautkeim am Menschen nachgewiesen,
“uach n klinischen Proben wird A. lwoffii des 6fteren avse Misch}
iie dtiologische Bedeutung im Einzelfall schwierig zu beurteiler
'n medizinischen Einrichtungen (Krankenhduser, Praxen) kann A. j
rerschiedenen Apparaturen (z. B. Dialyse- cder Beatmungsgerite,
lort aus auf Patienten bertragen werden und edentuell zu oppory
(Sepsis, Beatmungspneumonie, Wundinfekticn, Harnwegsinfekt) fiihy
1. Iwoffii ist weniger antibiotikaresistent unc:wchl auch wenigs
.cinetobacterspezies wie z. B. A. baumannii. Es kommen aber aucH

r}). Nicht selten wird 4.

ulturen isclierc, wobei
sein kann.

woffii sich in

Katheter) einnisten, wvon

unistischen Infektionen

Sal

r virulsnt als ardere

hochresistente Stamme

Y, so dass das Resistenzverhalten nicht sicher vorhergesagt wel

rden kann. sondeyn



